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IZVLEČEK 
Uvod: Naravne in druge nesreče ogrožajo fizično, socialno in psihično zdravje prebivalcev. 
Nesreče, ki povzročajo veliko število poškodovanih, vplivajo tudi na delovanje 
zdravstvenega sistema, ki se mora čimprej soočiti s situacijo in delo organizirati drugače kot 
v normalnih razmerah. Namen: Ugotoviti, kakšno je ukrepanje in sodelovanje nujne 
medicinske pomoči ter sil za zaščito in reševanje v primeru naravnih in drugih nesreč v 
Sloveniji. Cilji: Opisati vrste in vzroke naravnih ter drugih nesreč, izdelavo in vsebino 
načrtov sil za zaščito in reševanje ter nujne medicinske pomoči v primeru nesreč v Sloveniji, 
aktivnosti nujne medicinske pomoči na predbolnišnični ravni ter opisati sodelovanje nujne 
medicinske pomoči s silami za zaščito in reševanje na mestu nesreče. Metode dela: 
Uporabljena je deskriptivna metoda dela s kritičnim pregledom strokovne literature. 
Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, Medline/PubMed, ScienceDirect, 
Cobib.Si, Google učenjak, s pomočjo digitalne knjižnice DiKul in na spletni strani 
Ministrstva za obrambo ter Ministrstva za zdravje. Pri iskanju je bilo uporabljenih 7 ključnih 
besed: nujna medicinska pomoč/emergency medical service, nesreča/incident, naravne 
nesreče/natural disasters, kemijske nesreče/chemical disasters, gasilska služba/fire 
department, policija/police department, helikoptersko reševanje/helicopter rescue. 
Uporabljenih je bilo 40 enot literature. Rezultati: Ukrepanje nujne medicinske pomoči na 
predbolnišnični ravni se v primeru nesreč deli na aktivnosti, ki se izvajajo na poti do kraja 
nesreče, prihod na kraj nesreče, organizacijo in delovanje službe na kraju dogodka in prevoz 
ponesrečenih. V primeru naravnih in drugih nesreč se glede na tip nesreče ekipi nujne 
medicinske pomoči pridružijo še gasilska služba, policija, Gorska reševalna zveza Slovenije, 
Jamarska zveza Slovenije, podvodna reševalna služba, Kinološka zveza Slovenije, 
Slovenska vojska, Rdeči križ Slovenije, enote za postavitev zasilnih prebivališč in enote 
Civilne zaščite. Razprava in zaključek: Za izboljšanje delovanja sistema so v prihodnje 
pomembna izvajanja izobraževanj in usposabljanj, skrb za opremljenost vseh enot, izvajanje 
vaj na temo množičnih nesreč in analiz za pregled ukrepanja v skladu z načrtom ter redno 
izvajanje ocen ogroženosti. Tako bodo načrti učinkoviti, sile za zaščito, reševanje in pomoč 
pa bodo v primeru naravnih in drugih nesreč pripravljene ter z medsebojnim sodelovanjem 
in usklajenostjo omogočale najboljšo možno oskrbo žrtev nesreč. 
Ključne besede: smernice, priporočila, naravne nesreče, druge nesreče, sistem varstva pred 
naravnimi in drugimi nesrečami, ocena ogroženosti. 
 
 
 
ABSTRACK 
Introduction: Natural and other disasters threaten physical, social and mental health. 
Accidents, which account for a large number of injuries, also affect health care system. 
Health care system must be organized differently than under normal conditions. Purpose: 
To find out the action and cooperation of emergency medical service and forces of protection 
and rescue in cases of natural and other disasters in Slovenia. Objective: Describe the types 
and causes of natural and other disasters that threaten the population, the elaboration and 
content of plans for forces of protection and rescue and emergency medical services in cases 
of natural and other disasters in Slovenia, describe the activities of emergency medical 
service at the pre-hospital level and describe the cooperation of emergency medical services 
with the forces of protection and rescue. Methods: We used a descriptive method with 
critical review of professional literature. The literature was searched in data bases CINAHL, 
Medline / PubMed, ScienceDirect, Cobib.Si, Google Scholar databases, through the digital 
library DiKul, and on the websites of Department of Defense and Department of Health. 7 
keywords were used in the search of literature: emergency medical service, incident, natural 
disasters, chemical disasters, fire department, police department, helicopter rescue. In the 
end we used 40 units of literature. Results: Emergency medical service at the hospital level 
is divided into emergency activities before arrival at the accident site, the arrival at the 
accident site, the organization and operation of the on-site service and the transport of the 
injured. In case of natural and other disasters, depending on the type of disaster, fire 
department, police, army, mountain, cave and underwater rescue teams, kennel club, Red 
Cross of Slovenia and units of Civil protection join the rescue. Discussion and conlusion: 
In order to improve the functioning of the system in the future, we have to increase training 
and training activities, provide equipment for all units, conduct regular mass casualty 
exercises and analysis and regular threat assessments. Plans will be effective, emergency 
sevices and forces of protection and rescue will be prepared and will, with mutual 
cooperation, coordination and resolution, provide the best possible care for the victims of 
the disasters. 
Keywords: guidelines, recommendations, natural disasters, other disasters, system of 
protection against natural and other disasters, threat assessment. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
CORS Center za obveščanje Republike Slovenije 
CZ Civilna zaščita 
EU Evropska unija 
GRZS Gorska reševalna zveza Slovenije 
HNMP helikopterska nujna medicinska pomoč 
NMP nujna medicinska pomoč 
OVO osebna varovalna oprema 
ReCO regijski center za obveščanje  
RKS Rdeči križ Slovenije 
RS Republika Slovenija 
SV Slovenska vojska 
ZDA Združene države Amerike 
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1 UVOD 
Naravne in druge nesreče s svojim potekom ali posledicami, ki jih pustijo za sabo, ogrožajo 
fizično, socialno in psihično zdravje prebivalcev. Tveganje za pojav nesreče je vsak dan 
večje zaradi večanja populacije, razvoja na področju nuklearne tehnologije, širjenja industrij 
z nevarnimi snovmi, klimatskih sprememb ter zaradi naraščanja nasilja in uporabe strelnih 
orožij. Naravne in druge nesreče so kompleksni dogodki, ki kratkoročno ogrožajo zdravje in 
življenje prebivalcev, dolgoročno pa vplivajo na psihosocialne probleme, ki se lahko 
pojavijo šele nekaj tednov po nesreči (KoÇak, 2018).  
Nesreče, ki povzročajo veliko število poškodovanih (množične nesreče), vplivajo tudi na 
delovanje zdravstvenega sistema. Zdravstvo se mora v čim krajšem času soočiti z nastalo 
situacijo, spremeniti mora način dela in ga organizirati drugače kot v normalnih razmerah. 
Ekipe nujne medicinske pomoči (NMP) morajo pri svojem delu sodelovati tudi z drugimi 
službami, ki so ustrezno usposobljene za reševanje in pomoč ob množičnih nesrečah. 
Nesreče so lahko posledica naravnih sil, povzročene so lahko zaradi človeškega 
industrijskega posega v okolje, prometa ali pa jih povzroča človek sam, z nasiljem in 
uporabo orožja. Glede na tip nesreče se ekipi NMP pri reševanju pridružijo še druge sile za 
zaščito in reševanje (gasilska služba, policija, Slovenska vojska (SV), Civilna zaščita (CZ), 
Gorska reševalna zveza Slovenije (GRZS), jamarska reševalna služba in druge). Te službe 
omogočajo varnost na samem mestu nesreče, pomagajo pri iznosu poškodovanih, opravljajo 
nudenje prve pomoči in pomoč pri triažiranju ter transportu. Ekipa NMP velikokrat ne sme 
dostopati na samo mesto nesreče, saj bi s tem ogrozila lastno zdravje in življenje. Pri tem 
upoštevajo vodje drugih reševalnih služb, ki so za reševanje ustrezno usposobljene in 
opremljene (Mohor, 2009). 
Da bi se zagotovilo pravočasno odzivanje na množične nesreče, je ključna natančna struktura 
organiziranosti zdravstvenega sistema. Poleg zagotavljanja zalog in rezerv je potrebno stalno 
izobraževanje in usposabljanje zaposlenih za ukrepanje v izrednih razmerah. Zagotovilo 
uspešnega delovanja so natančno planiranje in preventiva, stalna pripravljenost, odziv, 
ukrepanje in analiza delovanja. Pri tem se je potrebno zavedati, da v izrednih razmerah 
življenja rešujeta predvsem usklajenost ter dobra organiziranost vseh sil za zaščito, reševanje 
in pomoč (Kešpert, 2009). 
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V Sloveniji smo se leta 2015 in 2016 soočili z migracijskim valom. Slovenijo je prešlo 
približno 480.000 beguncev in migrantov. V opravljanje varnostnih in humanitarnih nalog 
je bil vključen celoten sistem za varstvo pred naravnimi in drugimi nesrečami. Ob izvajanju 
nalog se je sistem zaščite in reševanja soočal s podobnimi razmerami, kot se pojavljajo ob 
množičnih nesrečah. Čas za načrtovanje, organizacijo in izvajanje nujnih ukrepov je bil 
omejen, pojavila pa se je obremenjenost izvajalcev zaradi sprejemanja odločitev v izrednih 
razmerah. Ob tem se je izkazalo, da sta usklajenost in pripravljenost celotnega sistema za 
varstvo pred naravnimi in drugimi nesrečami v Sloveniji pomanjkljivi (Torkar, 2016). 
Ob pojavu množične nesreče poznamo različne stopnje aktiviranja:  
 1. stopnja: od 10 do 20 poškodovanih, nenadno obolelih ali življenjsko 
ogroženih. Glede na oceno nastale situacije se lahko izvede delna ali popolna 
aktivacija prve stopnje;  
 2. stopnja: od 20 do 30 poškodovanih, nenadno obolelih ali življenjsko 
ogroženih;  
 3. stopnja: več kot 30 poškodovanih, nenadno obolelih ali življenjsko 
ogroženih (Dolinar, 2009). 
  
3 
 
2 NAMEN IN CILJI  
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšno je ukrepanje in sodelovanje NMP ter sil za 
zaščito in reševanje v primeru naravnih in drugih nesreč v Sloveniji. 
Cilji diplomskega dela so: 
 opisati vrste in vzroke naravnih in drugih nesreč, ki ogrožajo prebivalstvo;  
 opisati izdelavo in vsebino načrtov sil za zaščito in reševanje ter NMP v primeru 
naravnih in drugih nesreč v Sloveniji; 
 opisati aktivnosti NMP na predbolnišnični ravni v primeru naravnih in drugih nesreč 
v Sloveniji; 
 opisati sodelovanje NMP s silami za zaščito in reševanje na mestu nesreče. 
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3 METODE DELA  
Pri pripravi diplomskega dela je uporabljena deskriptivna metoda dela. Zajeta so dejstva in 
ugotovitve, ki smo jih pridobili s kritičnim pregledom literature o vrstah nesreč, ogroženosti 
Slovenije, ukrepanju nujne medicinske pomoči v primeru množičnih nesreč, o sodelovanju 
sil za zaščito, reševanje in pomoč ter o ukrepanju v primeru kemijskih nesreč. Uporabljena 
je strokovna literatura (pregledni in izvirni članki, zakoni, uredbe in resolucije s področja 
ukrepanja nujne medicinske pomoči ter sil za zaščito in reševanje v primeru množičnih 
nesreč).  
Za iskanje literature smo določili časovno obdobje, ki je bilo od marca 2019 do maja 2019. 
Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah, kot so CINAHL, Medline/PubMed, 
ScienceDirect, Cobib.Si, Google učenjak, s pomočjo digitalne knjižnice DiKul in na spletni 
strani Ministrstva za obrambo ter Ministrstva za zdravje. 
Literaturo smo iskali s ključnimi besedami v slovenskem jeziku: nujna medicinska pomoč, 
nesreča, naravne nesreče, kemijske nesreče, gasilci, policija, helikoptersko reševanje; in s 
ključnimi besedami v angleškem jeziku: emergeny medical service, incident, natural 
disasters, chemical disaster, fire department, police department, helicopter rescue. Uporabili 
smo operaterje IN/ALI ter AND/OR.  
Izbor literature je potekal po kriterijih: strokovna literatura ni starejša od 15 let, z izjemo 
zakona in navodila, ki sta v slovenskem okolju veljavna od leta 1994 in 1995, članki so 
objavljeni v strokovnih revijah in zbornikih, uredbe in resolucije v slovenskem okolju, ki so 
aktualne, veljavni zakoni, brezplačna dostopnost člankov, celotno besedilo in analize vaj sil 
za zašito reševanje in pomoč. Določili smo tudi izločitvene kriterije: dvojniki, pravilniki, ki 
ne veljajo več, in pravilniki, ki so v pripravi, literatura, ki ni povezana z ukrepanjem 
intervencijskih služb ob nesrečah, ter članki, kjer ni dostopno celotno besedilo. 
Zastavljeni cilji so bili doseženi z vsebinsko analizo 38 enot literature in dveh 
dokumentacijskih virov.  
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4 REŠEVANJE OB MNOŽIČNIH NESREČAH 
4.1 Nesreča 
Beseda nesreča je izraz za dogodek ali več dogodkov, ki jih povzročajo naravne in druge 
sile. Ob pojavu nesreče je lahko ogroženo zdravje in življenje ljudi ter živali, poškodovano 
je premoženje, kulturna dediščina in okolje. Če je nastala škoda takšna, da redne dejavnosti 
in sredstva ne zadostujejo, je potrebna uporaba posebnih ukrepov, sredstev in sil. Glede na 
vzrok za nastanek nesreče razlikujemo naravne nesreče in druge nesreče. Naravne so tiste, 
katerih vzrok so naravne sile in neugodne vremenske razmere (ZVNDN− Zakon o varstvu 
pred naravnimi in drugimi nesrečami, 1994). Mednje uvrščamo potres, ki ogroža 21 
odstotkov površine Slovenije, kjer živi približno tretjina prebivalstva, poplave in neurja, ki 
povzročajo škodo predvsem na regijski in lokalni ravni, naravni požar, ki je nevaren za 
intervencijske službe in tudi za prebivalce v primeru širitve na stanovanjske objekte 
(Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013). 
Poleg že naštetega zraven uvrščamo še žled in visok sneg, zemeljski in snežni plaz, močan 
veter, točo, pozebo, sušo ter množični pojav človeških, rastlinskih in živalskih nalezljivih 
bolezni (ZVNDN, 1994). 
V slovenskem jeziku glede na vrsto in stopnjo naravne nesreče poznamo izraze katastrofa, 
kataklizma, kalamiteta, devastacija in ujma. Katastrofa opisuje dogodek, ki je povzročil 
veliko uničenje in razdejanje v naravi. Kadar pride do večjega uničenja in opustošenja, 
govorimo o devastaciji, če pa je dogodek povzročil veliko škodo v naravi, govorimo o ujmi. 
Kataklizma je dogodek, ki se je zgodil v naravi in je povzročil večje spremembe na Zemlji 
ali pa celo v vesolju, kadar pa pride do pojava, ki povzroča večje razmnoževanje škodljivih 
žuželk in živali, govorimo o kalamiteti (Mikoš, 2014).  
Za nesreče, ki jih povzroči s svojim dejanjem človek, uporabljamo izraz druge nesreče. To 
so nesreče v cestnem, letalskem, železniškem prometu, porušitve jezov, nesreče, ki so se 
zgodile na morju, vojne in teroristični napadi. Poznamo še ekološke, jedrske in industrijske 
nesreče. Ekološka nesreča nastane zaradi nepredvidljivega dogodka, nastalega zaradi posega 
v okolje, ter posledično ogroža življenje ljudi in kakovost samega okolja. Industrijske 
nesreče nastanejo zaradi nepravilnega ravnanja, proizvodnje, predelave in uporabe nevarnih 
snovi. Pri tem lahko pride do večjih izpuščanj snovi v plinastem, tekočem ali trdnem stanju 
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v okolje (emisij), eksplozij in požarov (ZVNDN, 1994). Nesreče z nevarno snovjo so 
kemične, radiološke in biološke, mednje štejemo tudi okužbe zaradi prisotnosti virusov, 
bakterij in gliv v vodi (Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob 
množičnih nesrečah, 2013). Kemične nesreče se pogosto pojavijo v obliki požarov, emisij in 
eksplozij. Pojavijo se lahko ob shranjevanju, transportu in samem ravnanju s kemično snovjo 
(Zhao et al., 2018). Vsaka nesreča je specifična in nikoli ni enaka drugi nesreči. Skoraj 
nemogoče je, da bi imele nesreče enak potek, okoliščine, število žrtev in posledice. Razlikuje 
se tudi reševanje in sodelovanje med intervencijskimi službami na mestu dogodka 
(Yarwood, 2009).  
Vsak dogodek, ki povzroča večje število nenadno obolelih ali poškodovanih in ga je možno 
obvladovati le z izvedbo posebnega načrta, imenujemo množična nesreča. Za ustrezno 
pripravo na takšne dogodke so na območju delovanja Reševalne postaje Univerzitetnega 
kliničnega centra v Ljubljani opredelili meje med običajnimi, velikimi in množičnimi 
nesrečami. Dogodek, kjer je pri ukrepanju na razpolago dovolj zmogljivosti, vendar je 
potrebno poseči po nekaterih dodatnih metodah in organizaciji dela (triaža, zbirno mesto 
reševalnih vozil, vodja intervencije) zaradi poškodbe ali nenadnega obolenja pet do deset 
ljudi, imenujemo velika nesreča. Množična nesreča pa je vsak dogodek, pri katerem je 
poškodovanih ali nenadno obolelih več kot deset ljudi in je potrebno zaradi pomanjkanja 
zmogljivosti vzpostaviti vse ključne elemente delovišča zdravstvene oskrbe (Fink, 2008). 
Poleg ogroženega življenja ljudi lahko množične nesreče ogrožajo tudi zdravstvene 
ustanove, ali pa vplivajo na samo delovanje v njih. V tem primeru se uporablja rešitve, ki 
pridejo v poštev ob izrednih razmerah in so vnaprej načrtovane (Smernice za delovanje 
sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013). 
4.2 Sistem varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami 
Sistem varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami temelji na medsebojnem sodelovanju 
poklicnih in prostovoljnih reševalnih enot. Priprave in delovanje sistema zagotovijo občine, 
regije in država. Sistem varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami deluje kot podsistem 
nacionalne varnosti Republike Slovenije (RS). Glavni cilj sistema je zmanjšanje števila 
nesreč ter zmanjšanje posledic, ki jo nesreče povzročajo, za bolj kakovostno in boljše 
življenje prebivalcev (ReNPVNDN16–22− Resolucija o nacionalnem programu varstva 
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pred naravnimi in drugimi nesrečami v letih od 2016 do 2022, 2016). Da bi ta cilj dosegli, 
so potrebni dobra organiziranost, izvajanje rednih izobraževanj ter usposabljanj za zaščito, 
reševanje in pomoč, redno spremljanje ter preučevanje nevarnosti in nesreč, obveščanje, 
opozarjanje, alarmiranje in dajanje napotkov ob nevarnosti, aktiviranje sredstev ter sil za 
zaščito, reševanje in pomoč, mednarodno sodelovanje in pomoč. Poleg tega je potreben še 
reden nadzor nad izvajanjem predpisov. Del sistema varstva pred naravnimi in drugimi 
nesrečami je Civilna zaščita (CZ), ki obsega objekte, naprave, zaščitno in reševalno opremo 
ter enote in službe za zaščito, reševanje in pomoč (ZVNDN, 1994).  
Temeljne naloge sistema opazovanja, obveščanja in alarmiranja so zbiranje, obdelava in 
posredovanje podatkov, obveščanje prebivalcev ter aktiviranje reševalcev. Klic v sili na 
številko 112 podpira Center za obveščanje Republike Slovenije (CORS) z regijskimi centri 
za obveščanje (ReCO). Centri trenutno opravljajo dispečersko službo za vse reševalne službe 
(ReNPVNDN16–22, 2016). 
Za zmanjšanje števila nesreč ter posledic, ki jo nesreče povzročajo, je zelo pomembna in 
tudi najcenejša preventivna dejavnost. Pri tem ima veliko vlogo Rdeči križ Slovenije (RKS), 
ki deluje na področju promocijskih dejavnosti in humanitarne pomoči ob nesrečah. 
Preventivni ukrepi se uporabljajo predvsem na področju načrtovanja, varstva pred požari, 
seizmoloških, meteoroloških in hidroloških dejavnosti ter na področju infrastrukturnih 
sistemov (ReNPVNDN16–22, 2016; ZVNDN, 1994).  
Za uspešno delovanje celotnega sistema varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami se 
izvajajo dejavnosti faz modela celovitega spoprijemanja z nesrečami. Te faze so: 
 preventiva in načrtovanje sodelovanja; 
 zagotovitev pripravljenosti in zmogljivosti, ki obsega dovolj zaposlenih, 
izobraževanja in usposabljanja, opremljanje, ustrezna organizacija in 
financiranje; 
 odziv na nesrečo in ukrepanje v skladu z načrtom; 
 okrevanje po nesreči (Catlett et al., 2011; Jeraj, 2018). 
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4.2.1 Sile za zaščito, reševanje in pomoč 
Razpoložljive zmogljivosti države in lokalnih skupnosti, gospodarskih družb, zavodov in 
drugih organizacij, ki skrbijo za zaščito, reševanje in pomoč prebivalcev v primeru naravnih 
ali drugih nesreč, imenujemo sile za zaščito, reševanje in pomoč. Zaščita obsega uporabo 
vseh sredstev, tehničnih in drugih, ki omogočajo neposredno zaščito ljudi, živali ter okolja. 
Pod reševanje spadajo vsi postopki za reševanje ogroženih ljudi in živali, premoženja in 
kulturne dediščine pred vplivi in posledicami naravnih in drugih nesreč. Pomoč je izvajanje 
ukrepov in storitev strokovnjakov, ki so pripadniki reševalnih enot in služb ter pri delu 
uporabljajo zaščitno in reševalno opremo. Naloge sil za zaščito, reševanje in pomoč so prva 
in nujna medicinska pomoč, prva veterinarska pomoč, gašenje in reševanje ob požarih, 
reševanje iz ruševin, zemeljskih ali snežnih plazov, reševanje v primeru ekoloških nesreč na 
morju, rekah, jezerih ter v primeru poplav in drugih naravnih nesreč, reševanje ob velikih 
prometnih nesrečah, reševanje v gorah, jamah in rudnikih, varstvo pred neeksplodiranimi 
sredstvi, zaščita pred biološkimi, jedrskimi in kemičnimi nesrečami, iskanje pogrešanih 
oseb, zaščita pred vsemi oblikami množičnega nasilja in zagotavljanje osnovnih pogojev za 
življenje. Te naloge izvajajo enote društev in nevladnih organizacij, gospodarske družbe in 
zavodi, službe CZ, policija in SV. Na podlagi odločitve pristojnega organa lokalne skupnosti 
ali države lahko opravljajo naloge zaščite, reševanja in pomoči oziroma javno službo tudi 
enote društev in nevladnih organizacij, ki morajo za to imeti ustrezne kadre in opremo, 
določeni pa so tudi obseg, način in vsebina opravljanja javne službe. Pristojni organi jim 
omogočajo finančna sredstva za opravljanje nalog, finančna sredstva v primeru poškodbe 
pri delu ter nadzor nad opravljanjem javne službe (ZVNDN, 1994). 
Javne službe za zaščito, reševanje in pomoč so: 
 gasilska služba; 
 gorska reševalna služba; 
 jamarska reševalna služba; 
 podvodna reševalna služba; 
 služba za zaščito in reševanje ob ekoloških in drugih nesrečah na morju; 
 RKS (ReNPVNDN16–22, 2016). 
Pristojni lokalni ali državni organ v vsaki regiji za opravljanje določenih operativnih nalog 
zaščite, reševanja in pomoči določi gospodarske družbe in zavode, ki imajo za ta namen 
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ustrezna sredstva in kadre. Zavodi in gospodarske družbe sami organizirajo opravljanje 
nalog ter skrbijo za usposobljenost in pripravljenost reševalne enote za ukrepanje v primeru 
naravnih in drugih nesreč. Pristojni organi gospodarskim družbam zagotovijo nadomestilo 
stroškov za sodelovanje in za izvajanje priprav (ZVNDN, 1994). Občinsko obvezno javno 
gasilstvo, ki tvori splošno javno reševalno službo, organizira občina. V zvezo so vključeni 
prostovoljni in poklicni gasilci. Najpomembnejša poklicna reševalna služba je poleg 
gasilcev še služba NMP, ki je del javnega zdravstva (ReNPVNDN16–22, 2016). Učinkovit 
odziv vseh intervencijskih služb z uporabo vseh razpoložljivih virov omogoča zmanjšanje 
škode in izgub, ki jih povzročajo naravne in druge nesreče (Zhou, Reniers, 2016).  
4.2.2 Načrt zaščite in reševanja 
Na podlagi ocene ogroženosti in ocene potreb se za vsako nesrečo ali za več nesreč skupaj 
sestavi načrt zaščite in reševanja, kar omogoča organizirano in usklajeno izvajanje vseh 
ukrepov za zmanjšanje posledic nesreče in čim hitrejšo vzpostavitev osnovnih življenjskih 
pogojev (Uredba o vsebini in izdelavi načrtov zaščite in reševanja, 2016). 
Ocena ogroženosti se pripravi za vsako posamezno nevarnost naravne in druge nesreče ter 
temelji na podlagi raziskav in študij, ki se nanašajo na podnebne, geološke, hidrološke, 
geografske, seizmološke, prostorske, gospodarske, demografske in kulturne značilnosti 
ogroženega območja. Ocena ogroženosti mora vsebovati ocene o virih nevarnosti, možnih 
vzrokih nastanka in verjetnosti pojavljanja nesreče, o obliki, stopnji in vrsti ogroženosti, 
poteku in obsegu nesreče, o ogroženosti prebivalcev, živali, kulturne dediščine in okolja, 
verjetnih posledicah in možnost predvidevanja nesreče. Poleg ocene ogroženosti mora 
vsebovati še predloge za preprečitev, ublažitev in odpravo posledic nesreče ter predloge za 
izvajanje zaščite, reševanja in pomoči v primeru nesreče. Obstoječe ocene ogroženosti je 
potrebno obnavljati na vsakih pet let oziroma ob vsaki spremembi pri virih ogrožanja 
(Navodilo o pripravi ocen ogroženosti, 1995).  
4.2.2.1 Nosilci načrtovanja 
Nosilci načrtovanja sil za zaščito in reševanje so država, občine, gospodarske družbe, zavodi 
in druge organizacije. Gospodarske družbe, zavodi in druge organizacije, ki s svojo 
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dejavnostjo predstavljajo tveganje za okolje, morajo izdelati svoj načrt zaščite in reševanja. 
Če morebitna nesreča, ki se zgodi v organizaciji, ogroža ljudi, živali, premoženje in okolje, 
se izdelajo tudi občinski ali regijski načrti zaščite in reševanja. Občinske načrte zaščite in 
reševanja izdela župan ali služba občine, ki jo imenuje. Občinski načrti so izdelani za tiste 
nesreče, ki ogrožajo občino na podlagi splošne ocene ogroženosti in lastne ocene ogroženosti 
občine. Če pride do nesreč, ki ogrožajo tudi sosednja območja, morajo sosednje občine 
medsebojno uskladiti načrte. Kadar pride do nesreče, ki je v takšnem obsegu, da presega 
zmožnosti občine, ali pa prizadene večji del regije, se za zaščito in reševanje izvajajo naloge 
in ukrepi, ki so navedeni v regijskem načrtu zaščite in reševanja. Načrte za zaščito in 
reševanje v primeru potresa, poplave, letalske nesreče, jedrske in radiološke nesreče, 
velikega požara, terorističnega napada, vojne in ob množičnem pojavu nevarnih bolezni 
izdela Uprava RS za zaščito in reševanje. Te načrte imenujemo državni načrti, ki se 
razčlenijo v načrtih zaščite in reševanja regij, ki so v državnem načrtu določene za nesrečo. 
Za isto vrsto nesreče morajo biti občinski, regijski in državni načrti medsebojno usklajeni. 
Za ukrepanje v primeru zahtevnih nalog zaščite, reševanja in pomoči so s pogodbo 
zagotovljene tudi nekatere specializirane enote in inštituti, ki delujejo v skladu z državnimi 
načrti (Uredba o vsebini in izdelavi načrtov zaščite in reševanja, 2016). 
4.2.2.2 Vsebina načrta 
Naloge, ki so določene z načrtom, se začnejo izvajati na podlagi odločitev poveljnika CZ in 
drugih pristojnih oseb. Z načrtom zaščite in reševanja se določi: 
 vrsta in značilnosti nesreče, za katero je načrt izdelan; 
 obseg in raven načrtovanja (organizacija, občina, regija, država); 
  potek zaščite, reševanja in pomoči; 
 potrebne sile za zaščito, reševanje in pomoč ter vire, ki so na razpolago; 
 postopke alarmiranja, obveščanja in opazovanja ter obveščanje drugih držav 
o nesreči, ki bi lahko vplivala čezmejno; 
 postopke aktiviranja sil za zaščito, reševanje in pomoč; 
 vodenje in opravljanje nalog pristojnih organov; 
 zaščitne ukrepe in način izvedbe; 
 napotke za zmanjšanje in preprečevanje posledic nesreč; 
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  razlago pojmov, ki so uporabljeni v načrtu (Uredba o vsebini in izdelavi 
načrtov zaščite in reševanja, 2016). 
4.2.3 Načrtovanje delovanja ekip NMP v primeru množičnih nesreč 
Za zagotavljanje nujne medicinske pomoči in nujnih prevozov poškodovanih je organizirana 
služba NMP, ki je sestavni del javne zdravstvene službe na območju RS (Pravilnik o službi 
NMP, 2015). 
Zaradi razmer, ki jih je povzročila množična nesreča, mora služba NMP na predbolnišnični 
in bolnišnični ravni zaradi velikega števila pacientov prilagoditi organizacijo dela. Pri tem 
so jim v pomoč Smernice Republike Slovenije za delovanje sistema nujne medicinske 
pomoči ob množičnih nesrečah. Enotna doktrina na področju zdravstvene dejavnosti za 
ukrepanje ob množičnih nesrečah je izboljšala pripravljenost zdravstvenih zavodov za 
sprejem in oskrbo večjega števila pacientov (ReNPVNDN16–22, 2016). Nosilci načrtovanja 
na bolnišnični ravni so vse bolnišnice in oba klinična centra, na predbolnišnični ravni pa so 
nosilci javni zdravstveni zavodi, ki imajo organizirano službo nujne medicinske pomoči. Pri 
načrtovanju morajo upoštevati oceno ogroženosti območja, kjer posamezna ustanova deluje. 
Za ukrepanje v primeru množičnih nesreč morajo vse ekipe predbolnišnične nujne 
medicinske pomoči izdelati načrt delovanja, ki se pripravi v skladu s Smernicami RS za 
delovanje sistema NMP ob množičnih nesrečah (Smernice za delovanje sistema nujne 
medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013). Načrt vsebuje: 
 informacije o tem, kdaj se aktivira v posamezni enoti NMP;  
 vnaprej določene poti komunikacije znotraj enote NMP in komunikacija z zunanjimi 
službami; 
 kdaj in kako se aktivira enote NMP sosednjega zavoda;  
 vsebino kompletov za množične nesreče in kje se nahajajo;   
 vsebino dodatne opreme, ki jo na kraj nesreče pripelje prva ekipa, in kje se nahaja; 
 vsebino in lokacijo dodatne opreme, ki jo na kraj nesreče pripelje druga ekipa 
(dodatna zdravila, infuzijske tekočine, sanitetni material, oznake delovišč); 
 kdaj se uporabi prikolica za množične nesreče; 
 opomnike nalog, pomembne telefonske številke, podatke o bolnišnicah (velikost, 
oddaljenost, katere paciente sprejemajo) ter pomembne informacije za vodje 
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intervencij in druge člane NMP (Smernice za delovanje sistema nujne medicinske 
pomoči ob množičnih nesrečah, 2013). 
Ko je načrt ustvarjen, se mora preizkusiti s štabno in terensko vajo. Načrt delovanja NMP 
ob množičnih nesrečah mora biti nameščen v ambulanti NMP ter na reševalni postaji in mora 
biti stalno dostopen. Vsi zaposleni morajo vedeti, kje se nahaja (Smernice za delovanje 
sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
4.3 Ukrepanje NMP na predbolnišnični ravni v primeru naravnih in 
drugih nesreč 
Ukrepanje NMP na prebolnišnični ravni v primeru nesreč se deli na aktivnosti, ki se izvajajo 
na poti do kraja nesreče, prihod na kraj nesreče, organizacijo in delovanje službe na kraju 
dogodka in prevoz ponesrečenih (Smernice za delovanje služb nujne medicinske pomoči ob 
kemijskih, bioloških, radioloških in jedrskih nesrečah, 2019). 
4.3.1 Aktivnosti, ki se izvajajo na poti ekip NMP do kraja nesreče 
Najprej dispečer zdravstvene službe sprejme klic in poskuša pridobiti čim več podatkov o 
nesreči ter okoliščinah nesreče. Če po pridobljenih podatkih dispečer razbere, da gre za 
množično nesrečo, obvesti ekipo NMP, ki bo prva odšla na kraj dogodka. Ta s seboj odnese 
komplet za množične nesreče. Ekipa NMP, ki je prispela na kraj nesreče, ves čas komunicira 
z dispečerjem in sporoča podatke za aktiviranje dodatnih ukrepov za nemoteno delovanje 
(Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013; 
Smernice za delovanje služb nujne medicinske pomoči ob kemijskih, bioloških, radioloških 
in jedrskih nesrečah, 2019).  
4.3.2 Prihod ekip NMP na kraj nesreče 
Če se pojavi sum na nesrečo z nevarno snovjo, si morajo reševalci zahtevano osebno 
varovalno opremo (OVO) namestiti že med potjo do kraja nesreče. Prva prispela ekipa NMP 
mora zabeležiti čas prihoda in dispečerju poslati poročilo METHANE:  
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 M (major incident) - ali gre za množično nesrečo in je potrebna aktivacija načrta; 
 E (exact location) - kje točno se je nesreča zgodila; 
 T (type of incident) - za kakšno vrsto nesreče gre (avtobusna, železniška, letalska, 
eksplozija …); 
 H (hazards) - prisotne morebitne nevarnosti; 
 A (acces) - ali je dostop na kraj nesreče varen in mogoč; 
 N (number of casaulties) - začetna ocena števila poškodovanih; 
 E (emergency services) - katere službe so že prisotne in katere so še potrebne 
(Smernice za delovanje služb nujne medicinske pomoči ob kemijskih, bioloških, 
radioloških in jedrskih nesrečah, 2019). 
Če ekipa NMP pride na kraj nesreče prva med vsemi reševalnimi enotami, mora najprej 
preveriti okoliščine. Ko prispejo na kraj nesreče, se morajo vedno držati splošnih pravil 
varnega pristopa, saj se lahko ob neupoštevanju pravil in želji po nudenju pomoči 
poškodujejo, posledično pa niso več zmožni nuditi pomoči žrtvam nesreče. Pred ukrepanjem 
mora ekipa NMP dobiti zagotovilo, da je dostop zanje povsem varen. Nato se ekipa zaščiti 
z ustrezno zaščitno opremo (čelada, rokavice, očala) in dostopa na kraj nesreče (Smernice 
za delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
Na kraju nesreče se mora za omogočanje ustrezne in pravočasne oskrbe ter dobre 
organiziranosti postaviti delovišče zdravstvene oskrbe. Delovišče mora biti dovolj veliko, z 
ravno in trdno podlago. Pri izbiri se upošteva tudi oddaljenost od nesreče. Če gre za kemično 
nesrečo, mora biti delovišče postavljeno v hladni coni. Na strnjenem kraju množične nesreče 
je običajno eno večje mesto zdravstvene oskrbe. V primeru, da je kraj dogodka obsežen, se 
organizira več mest za oskrbo pacientov (Fink, 2008; Smernice za delovanje sistema nujne 
medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
Poleg tega je treba najti primeren prostor za pristanke helikopterja, ki bo odvažal 
poškodovane. Mesto za pristajanje mora biti dovolj veliko, brez dreves in objektov, teren 
mora biti raven in dostopen reševalnim vozilom. Od sektorjev mora biti odmaknjeno toliko, 
da ne moti in ogroža dela. Teren mora biti raven in dostopen reševalnim vozilom (Gorjup, 
2006). 
14 
 
4.3.3 Organizacija in delovanje služb NMP na kraju dogodka  
Ko je delovišče zdravstvene oskrbe postavljeno, se vzpostavijo ključni elementi. To so 
vodstvo intervencije (glede na tip nesreče), glavni zdravnik, ki je odgovoren za celoten del 
zdravstvene oskrbe, medicinska oskrba (mesto sektorjev posameznih triažni kategorij), 
zbirno mesto reševalnih vozil, mobilni komunikacijski center, mesto triaže in koordinator 
prevozov, ki skrbi za nemoten transport poškodovancev do reševalnih vozil in prevoz do 
ustrezne zdravstvene ustanove. Pri tem je ves čas v stiku z dispečerjem zdravstva. 
Koordinator prevozov mora biti vidno označen in je lociran na vidnem območju. Ob skrbi 
za nemoten potek transporta se pri svojem delu osredotoča še na urejanje drugih oblik 
prevoza, aktivacijo dodatne opreme, urejanje zbirnega mesta za reševalna vozila in po 
potrebi mesta pristanka helikopterja, na izvajanje nadzora nad transportnimi ekipami, 
pregled in dokumentiranje vseh že izvedenih prevozov, dokumentiranje in poročanje vseh 
izvedenih ukrepov vodji intervencije NMP (Smernice za delovanje sistema nujne 
medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
4.3.3.1 Triaža  
Ker množična nesreča povzroča večje število poškodovancev, ki jih ne moremo istočasno 
oskrbeti, ima pri tem velik pomen pravilna triaža. Triaža je stalen proces, ki omogoča hiter 
pregled nad resnostjo stanja poškodovanih. Vodja triaže je praviloma zdravnik. Primarna 
triaža se lahko izvaja na mestu nesreče le, če je ta povsem varen za ekipo NMP. 
Najpomembnejše vodilo pri primarni triaži je čim boljša obravnava čim več poškodovancev 
v najkrajšem možnem času. V Sloveniji se priporoča uporaba triažnega algoritma SIEVE, ki 
ga morajo uporabniki dobro poznati. Algoritem narekuje hiter pregled življenjskih funkcij 
(mobilnost, dihanje, pulz in kapilarni povratek krvi) za začetno določitev triažne skupine. Za 
označevanje pacientov in triažne kategorije se uporabljajo triažni kartoni, ki omogočajo hiter 
pregled nad stanjem pacienta in nad postopki, ki so bili pri poškodovanem že izvedeni. V 
primarni triaži se izvaja le zaustavljanje večjih krvavitev in sprostitev dihalne poti 
(namestitev orofaringealnega tubusa ali namestitev v stabilni bočni položaj). Po prihodu 
poškodovancev na delovišče zdravstvene oskrbe se izvaja sekundarna triaža, za katero se 
uporablja algoritem SORT-triaže, kjer se preverja frekvenca dihanja, sistolični krvni tlak in 
Glasgowa lestvica nezavesti. Funkcije ocenimo s točkami, končni seštevek točk pa nam 
pove, v katero triažno kategorijo spada poškodovani. Uporablja se tudi anatomska triaža, ki 
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temelji na poznavanju poteka poškodbe, vrsti in sami teži poškodbe. Z retriažo se napoveduje 
tudi vrstni red transporta v bolnišnico (Smernice za delovanje sistema nujne medicinske 
pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
Poznamo štiri triažne skupine, ki so označene z barvami in rimskimi številkami: 
 I. (rdeča): poškodovanci, ki imajo takšne poškodbe, ki neposredno ogrožajo 
njihovo življenje, in potrebujejo takojšno oskrbo za preživetje; 
 II. (rumena): tisti, ki imajo takšne poškodbe, da zahtevajo nujno oskrbo. V 
času ocene stanja je dihanje zadovoljivo, poškodovani ni bil v šoku;  
 III. (zelena): pacienti z lokaliziranimi poškodbami, niso življenjsko 
ogroženi in lahko na transport ter obravnavo počakajo več ur; 
  IV. (črna): v kategorijo spadajo isti, ki po sprostitvi dihalnih poti ne 
zadihajo samostojno in ni zaznane srčne funkcije. Te poškodovance se 
proglasi za mrtve (Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči 
ob množičnih nesrečah, 2013).  
Ker pa množične nesreče zahtevajo večje število poškodovanih in se ne more zagotoviti 
obravnave vseh, se v tem primeru vzpostavi še ena kategorija, to je modra kategorija, kamor 
spadajo tisti, ki imajo zaradi težkih poškodb minimalno verjetnost za preživetje. Odločitev 
za modro kategorijo ne more sprejeti vodja intervencije NMP samostojno, temveč izključno 
v dogovoru z odgovornim zdravnikom bližnje večje bolnišnice in dispečersko službo 
zdravstva. Zaradi čakanja na prevoz v bolnišnico se mora zaradi spremembe stanja 
(predvsem pri kemičnih nesrečah) izvajati retriaža, ki jo imenujemo tudi transportna triaža 
(Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
4.3.3.2 Začetna zdravstvena oskrba 
Če je na razpolago dovolj zdravstvenega osebja, se začetna zdravstvena oskrba po triažnih 
sektorjih izvaja sočasno, v nasprotnem primeru se izvaja glede na prioriteto. Najprej se 
obravnava rdeči sektor, nato rumeni, zeleni in na koncu še modri ter črni. Pri začetni oskrbi 
se izvajajo najnujnejši posegi, ki omogočajo čim hitrejšo stabilizacijo poškodovanega za 
prevoz. To so zaustavljanje krvavitev, zaščita dihalne poti, stabilizacija vratne hrbtenice, 
vzpostavitev žilnega pristopa z nadomeščanjem tekočin in aplikacijo analgezije ter aplikacija 
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kisika. Oskrba je hitra, saj dlje časa trajajoča oskrba enega poškodovanca posledično pomeni 
manj časa za oskrbo in stabilizacijo drugega poškodovanca (Fink, 2009; Smernice za 
delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
4.3.4 Prevoz pacientov 
Ob izrednih razmerah in ob velikem številu poškodovancev je organizacija prevoza 
poškodovanih izrednega pomena, saj vpliva na preživetje in okrevanje pacienta (Fink, 2009). 
Za prevoz pacientov skrbijo službe NMP, ki imajo ustrezna reševalna vozila. Nujno 
reševalno vozilo ima dovolj opreme za oskrbo dveh težjih in dveh lažjih pacientov, medtem 
ko je reševalno vozilo za nenujne prevoze opremljeno za enega težje in enega lažje 
poškodovanega. Do delovišča zdravstvene oskrbe mora biti organiziran krožni promet. Na 
delovišču je določeno zbirno mesto za reševalna vozila, kamor se prinese stabilizirane 
paciente, ki so pripravljeni za prevoz v zdravstvene ustanove. Vrstni red prevoza se določi 
glede na prioriteto obravnave poškodovanega. Vsi poškodovani ne potrebujejo 
bolnišničnega zdravljenja, vendar je potrebno organizirati prevoz tudi za njih. Oblika 
prevoza poškodovanih je odvisna od kraja in tipa nesreče. Izvajanje prevozov se začne, ko 
je na mestu nesreče dovolj zdravstvenega osebja za zdravstveno oskrbo in ko je na razpolago 
reševalno vozilo, v katerem je oseba za spremstvo poškodovanega. Vodja intervencije lahko 
zahteva aktivacijo helikopterske nujne pomoči (HNMP). Pri tem mora posredovati podatke 
o tem, kaj se je zgodilo, kontaktne podatke zdravnika, okvirno število poškodovanih, vrste 
poškodb, natančen kraj nesreče, nevarnosti, lokacijo primernega mesta za pristanek 
helikopterja. Če pristanek helikopterja ni možen, se dogovorijo o mestu, kamor se bo ekipa 
spustila z vitlom in prevzela pacienta. Aktivacijski čas HNMP je okrog 10 min. Ekipa je v 
stalni pripravljenosti v vidnem delu dneva na letališču na Brniku. Za helikopterski prevoz se 
pripravi in uredi še ustrezna dokumentacija, potrebno pa se je tudi dogovoriti z bolnišnico, 
ki bo pacienta sprejela. Pri helikopterskem reševanju se lahko poleg NMP vključijo še enota 
gorske reševalne službe in ob dlje časa trajajočem reševanju ali pri nesreči z velikim 
obsegom, še helikopter Slovenske vojske ali pa enote HNMP iz tujine (Smernice za 
delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013). Helikopterski 
prevoz nudi nekaj prednosti pred transportom drugega tipa. S helikopterjem se lahko izvaja 
zračno iskanje žrtev, kljub slabšim cestnim razmeram hitreje prispe na kraj nesreče in v 
bolnišnico, hkrati se lahko prepelje več lažje poškodovanih pacientov in se izogne 
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nevarnostim, ki pretijo pri tleh. Kljub temu pa se pri helikopterskem reševanju pojavljajo 
določene nevarnosti, kot so nočno letenje in letenje v slabših vremenskih razmerah. 
Dokazano je, da je izid zdravljenja in čas hospitalizacije krajši pri tistih, kjer je bil za 
transport uporabljen helikopter (Corniche et al., 2012).  
Če je na kraju nesreče prisotna nevarna snov, je uporaba helikopterja za transport 
poškodovanih omejena. Pot helikopterja do mesta pristanka lahko vodi skozi oblak dima ali 
paro nevarnih snovi, pri pristanku pa lahko helikopter povzroča razpršitev nevarne snovi. V 
primeru, da pri poškodovanemu ni bila izvedena popolna dekontaminacija, obstaja možnost 
sekundarne kontaminacije posadke v helikopterju (Smernice za delovanje služb nujne 
medicinske pomoči ob kemijskih, bioloških, radioloških in jedrskih nesrečah, 2019). 
4.3.5 Komuniciranje med ekipami NMP 
Komuniciranja ob množični nesreči mora biti kakovostna, s čim manj nepotrebnimi 
informacijami in poteka le takrat, ko je to res nujno potrebno. Pri komuniciranju se določijo 
komunikacijske poti, komunikacijski protokol in protokol ob morebitnem nedelovanju zvez. 
Med ekipami NMP poteka komunikacija po naprej predvidenih radijskih zvezah. 
Zdravstveni dispečer mora ekipam, ki prihajajo na dogodek, povedati, kateri je glavni 
delovni kanal, prek katerega se povežejo z vodjo intervencije NMP in mu javijo svoj prihod. 
Koordinator prevozov mora ekipi, ki prihaja na mesto nesreče, sporočiti, kje naj parkira 
reševalno vozilo. Pri tem mora voznik reševalnega vozila pred prihodom posredovati 
podatke o vrsti, opremi in oznaki reševalnega vozila (Smernice za delovanje sistema nujne 
medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
 4.4 Sodelovanje NMP s silami za zaščito in reševanje v primeru 
nesreč 
Ko pride do množične nesreče, se na samem mestu nesreče zbere več intervencijskih služb, 
saj ekipa NMP ne more vseh nalog izpeljati samostojno. Izkušnje preteklih množičnih nesreč 
kažejo, da se največji uspeh pri ukrepanju omogoči z dobro koordinacijo NMP z drugimi 
intervencijskimi službami (Catlett et al., 2011). Razmere, ki jih povzroča nesreča, zahtevajo 
organizirano vodenje brez nejasnosti (Sharma, 2014). 
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Za nemoten potek dela in sodelovanje se morajo vodje posameznih služb čimprej sestati in 
se dogovoriti o poteku in organizaciji dela. Najprej se določi vodja celotne intervencije, in 
sicer glede na tip nesreče, ki se je zgodila. Če gre za množično nesrečo z nevarno snovjo, je 
vodja intervencije gasilec. Če gre za teroristični napad ali nasilni dogodek, se za vodjo 
intervencije določi vodjo policije, pri nesreči v prometu pa je vodja glavni zdravnik prve 
prispele ekipe NMP (Fink, 2008). Ob množični nesreči, ko zaščita ljudi ni mogoča drugače, 
sme vodja intervencije prebivalcem začasno omejiti svobodo gibanja, pravico do uživanja 
lastnine in pravico do nedotakljivosti stanovanja. To pomeni, da lahko prepove dostop in 
promet nepooblaščenim osebam na kraj ali mimo kraja poteka intervencije, odredi 
evakuacijo ljudi, živali in premoženja, odredi prekinitev električnega toka in dovajanje 
vnetljivih snovi ter dotok vode, odredi odstranitev ovir, ki onemogočajo dostop in reševanje 
intervencijskim službam, ter odredi sežig nevarne snovi, če je z mesta nesreče drugače ni 
možno odstraniti (ZGas- Zakon o gasilstvu, 2019).   
Kakor hitro je mogoče, vodje posameznih intervencijskih služb vzpostavijo informacijsko 
poveljniško točko (Smernice za delovanje služb nujne medicinske pomoči ob kemijskih, 
bioloških, radioloških in jedrskih nesrečah, 2019). Glede na tip nesreče se vodji NMP, vodji 
gasilske službe in vodji policije pridružijo še vodje drugih reševalnih služb (potapljači, 
jamarji, GRZS, poveljnik CZ). Komuniciranje med vodjami poteka osebno na mestu, ki so 
ga določili, in po dogovorjenih radijskih zvezah. Določijo tudi meje con, kjer se lahko ekipa 
NMP giba varno, določijo evakuacijsko pot, zbirno mesto, delovišče zdravstvene oskrbe, 
cone zunanjega varovanja in sprejemno mesto ter mesto, kjer je dodatna oprema. Kadar gre 
za kemijsko množično nesrečo, morajo lokacijo delovišča izbrati na privetrni strani (smer 
vetra je od reševalcev proti mestu nesreče) in na višje ležečih mestih. Mesto ekipe NMP je 
ob kemijski nesreči izven vroče oziroma rdeče cone (Smernice za delovanje sistema nujne 
medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013). Vozila vodij posameznih služb morajo 
biti blizu drug drugega. Priporoča se, da se vodje srečajo vsake pol ure in si izmenjajo 
informacije o razmerah in poteku dela. Skupaj določijo in uskladijo tudi nadaljnje aktivnosti 
(Dolinar, 2009).      
4.4.1 Sodelovanje z gasilsko službo 
Gasilstvo je v Sloveniji ena izmed najpomembnejših organizacij sistema varstva pred 
naravnimi in drugimi nesrečami. S strokovnim delom, usposobljenostjo in ustrezno 
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opremljenostjo dokazuje, da je pomemben člen pri zagotavljanju varnosti pred naravnimi in 
drugimi nesrečami na celotnem območju države (Kramer Stajnko, 2019). Služba NMP na 
intervencijah velikokrat sodeluje z gasilsko službo. Gasilci ukrepajo ob prometnih nezgodah, 
reševanju iz vode in višin, pomagajo ob poplavah ter pri nesrečah z nevarno snovjo in 
izvajajo gašenje požarov. Poleg tega je naloga gasilcev tudi prinašanje poškodovancev s 
samega mesta nesreče, saj imajo ustrezna znanja in opremo. Ekipa NMP se mora zavedati, 
da teh znanj nima v tolikšni meri kot gasilci, zaradi česar lahko ob morebitnem ukrepanju 
ogrozi lastno varnost. Prav tako ekipe NMP nimajo ustrezne zaščitne opreme, zato 
upoštevajo vodjo intervencije (gasilca) in se gibajo samo na mestu, kjer je za njih povsem 
varno. Ob množičnih nesrečah lahko gasilci nudijo zadovoljivo oskrbo srednje in lažje 
poškodovanih, saj so za to ustrezno usposobljeni. Kadar se nesreča zgodi v predoru in je 
prisoten požar, lahko vanj vstopajo samo gasilci in tako nudijo oskrbo tudi težje 
poškodovanim do predaje poškodovanega ekipi NMP, ki nadaljuje z oskrbo izven predora. 
Kadar gre za množično nesrečo, ki je posledica potresa, morajo gasilci najprej pregledati 
teren in oceniti stanje. Nato rešujejo ujete v ruševinah in jih odnašajo na mesto, kjer jih 
prevzame ekipa NMP. Če vodja intervencije (gasilec) določi, da so ruševine dovolj stabilne 
in ne predstavljajo nevarnosti za poškodbe, lahko pošlje ekipo NMP direktno do 
poškodovanega na mestu nesreče. V primeru nesreče z nevarno snovjo se lahko na 
neposrednem dogodku nesreče (vroča cona) gibajo le gasilci, ki ustrezno zaščiteni prinašajo 
poškodovance v zeleno cono. Za reševanje se v takšnem primeru intervencijske službe držijo 
postopka PIRS: 
 P - prepoznati snov, ki je nesrečo povzročila; 
 I - izolirati, oziroma zapreti območje nevarnosti tistim, ki niso ustrezno 
zaščiteni; 
 R - reševanje ljudi z mesta nesreče in oskrba nevarne snovi; 
 S - saniranje okolja (Žagar, 2006).  
V primeru hujših prometnih nesreč je naloga gasilcev gašenje požarov in reševanje 
poškodovanih, ki so ukleščeni v vozilu. Ker imajo gasilska vozila dobro opremljen sistem 
razsvetljave, jih policisti zadržijo do konca ogleda kraja nesreče (Mudri, 2009). 
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4.4.2 Sodelovanje s policijo 
Ekipe NMP se pri svojem delu velikokrat srečujejo s situacijami, kjer je prisotno nasilje. V 
teh primerih je potrebno sodelovanje s policijo, ki zna pravilno postopati in ravnati ob 
nasilnih dogodkih. Policisti se ob vsaki intervenciji, kjer je prisotno nasilje, držijo splošnih 
pravil, ne glede na to, kje se intervencija izvaja. Pred prihodom na kraj nesreče mora vodja 
policistov sestaviti hiter plan ukrepanja. To stori na podlagi že prej pridobljenih podatkov o 
kraju in kršitelju. Ko si naredi okviren načrt, naloge razdeli med druge policiste. Določijo 
pristop do kršitelja. Pristop mora biti organiziran taktično, izveden pa energično. Ko 
pristopijo h kršitelju, ga morajo čimprej ločiti od dogodka. Če je pri tem potrebno uporabiti 
prisilne prijeme ali sredstva, mora biti uporaba učinkovita in energična. Vodja policistov 
vedno določi policista, ki jim varuje hrbet (Čander, Virtič, 2009).  
Če se ekipa NMP znajde na kraju intervencije z aktivnim strelcem, mora pri svojem delu 
upoštevati vodjo intervencije, ki je v tem primeru policist. Za zagotavljanje varnosti naj bi 
ekipe NMP uporabljale zaščitno opremo, ki dosega standarde zaščite v topli coni. Amok 
dogodek imenujemo tiste dogodke, ko storilci poskušajo z ubojnimi sredstvi ubiti ali 
poškodovati veliko število ljudi (Mažič,2017). Delovanje intervencijskih služb v takšni 
situaciji se deli na: 
 Sprejem klica - ReCO sprejme klic in pridobi vse ustrezne podatke o 
nesreči. Ko pridobi podatke, ne aktivira mobilne ekipe NMP, kot to 
stori pri običajnih intervencijah. Podatke preda operativno-
komunikacijskemu centru in se ravna po njihovih navodilih. Potrebna 
je koordinacija s policijo (lokacija zbirnega mesta, alarmiranje). 
 Intervencijska pot je vnaprej določena. Smer prihoda in način 
intervencijske vožnje sta odvisna od taktičnega posredovanja 
policije. Način vožnje reševalnih in policijskih vozil mora biti 
usklajen. 
 Zbirno mesto je vnaprej določena varna točka, ki je primerno 
oddaljena od dogodka. Odvisna je od vrste dogodka in uporabe 
ubojnih sredstev. Na zbirnem mestu se ekipa NMP dogovori s 
policijo o nadaljnjem ukrepanju. 
 Kraj dogodka je razdeljen na tri cone. V vročo cono lahko grejo samo 
posebej izurjene ekipe. V topli coni lahko ekipa NMP posreduje, če 
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ima ustrezno zaščitno opremo. Ekipa NMP mora biti vedno v 
spremstvu policije. Hladna cona je mesto, kjer je povsem varno za 
izvajanje zdravstvene oskrbe.  
 Postavitev intervencijskih vozil določi vodstvo intervencije in je 
obrnjeno v smeri odvoza z mesta dogodka.  
 Orientacija na širšem območju ‒ gibanje na nevarnem območju 
nesreče je možno le v spremstvu policije. Ekipa NMP upošteva 
navodila vodje policije, ki določi mesto za zdravstveno delovišče 
(Mažič, 2017). 
Če ekipa NMP vstopi na kraj nesreče brez policijskega spremstva, mora dobro oceniti 
situacijo. V primeru fizičnega napada na ekipo se mora ta takoj umakniti na varno območje, 
kjer počaka na prihod policije, ki bo poskrbela za varnost. Že najmanjši fizični napad na 
ekipo NMP je potrebno prijaviti (Čander, Virtič, 2009). 
Kadar pride do nesreč, ki niso posledica nasilja, je glavna naloge policije, da zavaruje 
območje, kjer se je nesreča zgodila. Če pride na mesto nesreče prva, dispečerju posreduje 
podatke o številu poškodb, dispečer pa podatke posreduje ekipi NMP. V primeru prometnih 
nesreč je na kraju dogodka tudi ogledna skupina, ki jo sestavljajo policisti in so specializirani 
za oglede hujših prometnih nesreč. Policisti morajo na cesti poskrbeti za proste 
intervencijske poti za čim hitrejši prihod ekip NMP na mesto prometne nesreče . Če se zaradi 
večjega števila in narave poškodb pojavi potreba za reševanje s helikopterjem, morajo 
policisti poskrbeti za promet, da ne ovira pristanka (Mudri, 2009). Poleg tega izvajajo tudi 
varovanje prizorišča nesreče. Na kraj posredovanja intervencijskih služb ne spuščajo oseb, 
ki niso pooblaščene, in zadržujejo zunanje opazovalce izven zavarovanega območja 
(Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
4.4.3 Sodelovanje z drugimi silami za zaščito in reševanje 
Ker se vse več ljudi odloča za preživljanje prostega časa v gorah, se je s tem povečalo tudi 
število tamkajšnjih nesreč. Za reševanje na področju gora in na področjih zahtevnega terena 
se aktivira GRZS. Gorski reševalci morajo imeti ustrezno opremo in določena znanja ter 
spretnosti za izvajanje reševanja. GRZS je bila v Sloveniji ustanovljena leta 1912 in spada 
pod javno službo, kjer reševalci sodelujejo prostovoljno. Misija GRZS je zaščita, reševanje 
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in pomoč ljudem, ki so pri obisku gora doživeli nesrečo. Največkrat se pojavljajo poškodbe, 
ki sicer ne ogrožajo življenje poškodovanega, vendar pa zahtevajo dobro organizacijo 
gorskih reševalcev, sploh če je dostopnost do mesta nesreče slaba in morajo za reševanje 
uporabiti helikopter (Golob Deep et al., 2018).  
Naloge GRZS so reševanje ponesrečencev v gorah, z žičnic in visokih objektov ter nudenje 
prve pomoči, reševanje iz snežnih plazov, iskanje pogrešanih v gorah (Uredba o 
organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za zaščito, reševanje in pomoč, 2007). Ob 
množičnih nesrečah se za helikopterski prevoz za medicinske prevoze poleg HNMP lahko 
aktivira še GRZS, ki jo zahteva vodja intervencije (Smernice za delovanje sistema nujne 
medicinske pomoči ob množičnih nesrečah, 2013).  
V primeru naravnih in drugih nesreč se glede na tip nesreče ekipam NMP, GRZS, gasilcem 
in policiji lahko pridružijo še: 
 SV, ki sodeluje pri zaščiti in reševanju ob različnih vrstah nesreč. Oprema SV 
je dvonamenska, torej se lahko kakovostno uporablja pri ukrepanju ob 
poplavah, požarih, potresih, premeščanju vodotokov. Vodja intervencije 
lahko ob dlje časa trajajočem reševanju zaprosi tudi za helikoptersko pomoč 
SV.  
 Jamarska reševalna služba izvaja reševanje v jamah in iz jamskih sifonov, 
sotesk, iskanje pogrešanih v jamah, sodelujejo pri odpravljanju ekoloških 
nesreč v podzemlju, izvajajo opazovanje in obveščanje o nevarnostih v jamah 
ter reševanje iz visokih zgradb na območju celotne Slovenije. Za reševanje iz 
jame morajo biti reševalci ustrezno usposobljeni, imeti morajo določena 
znanja, ki jih pridobijo na izobraževanjih. Na leto izvedejo približno 15 
intervencij.  
 Podvodna reševalna služba skrbi za reševanje ponesrečencev iz vode, iskanje 
pogrešanih v vodi, reševanje ljudi, živali in kulturne dediščine ob poplavah 
in nesrečah na vodi ter opravlja zaščitna dela za preprečitve in ublažitve 
posledic tovrstnih nesreč. V Sloveniji imamo 15 reševalnih postaj, kjer deluje 
okrog 130 potapljačev.  
 Kinološka zveza Slovenija in Zveza vodnikov reševalnih psov izvajata 
reševanje in iskanje pogrešanih ter iskanje in reševanje v ruševinah.  
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 RKS izvaja predvsem promocijo preventivnih dejavnosti pred naravnimi in 
drugimi nesrečami, ob nesrečah pa skrbi za humanitarno pomoč v 
sodelovanju s Slovensko karitas. 
 Enote za postavitev zasilnih prebivališč (skavti, taborniki) postavljajo 
začasna bivališča in sodelujejo pri zagotavljanju življenjskih pogojev v 
začasnih bivališčih ogroženih prebivalcev (ReNPVNDN16–22, 2016; 
Uredba o organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za zaščito, reševanje 
in pomoč, 2007). 
4.4.4 Vloga CZ 
 Enote in službe CZ se organizirajo, kadar nalog zaščite, reševanja in pomoči ni mogoče 
opravljati s poklicnimi reševalnimi službami in društvi (Jeraj, 2006). Vodi jih poveljnik CZ, 
ki spremlja razmere in opozarja na nevarnosti, usmerja izvajanje zaščite, reševanja in pomoči 
v skladu z odločitvami vodje intervencije pri nesreči, nudi pomoč pri umikanju z ogroženih 
mest, obveščanje in komuniciranje z drugimi vodji posameznih intervencijskih služb. Sedež 
vodstva CZ na mestu dogodka mora biti označen z zastavo, ponoči pa z rdečo lučjo. Za 
opravljanje nalog so v okviru CZ organizirane enote za: 
 prvo pomoč, ki izvajajo prvo pomoč poškodovanim in obolelim v nesreči, 
pomoč pri triažiranju in dekontaminaciji, sodelujejo pri prevozu lažje 
poškodovanih in pri izvajanju higiensko-epidemioloških ukrepov; 
 prvo veterinarsko pomoč, kjer izvajajo ukrepe za zaščito živali, krmil, 
napajališč in živil, ki so živalskega izvora, sodeluje pri dekontaminaciji živali 
ter pri odstranitvi živalskih trupel; 
 tehnično reševanje, ki pomaga pri iskanju in reševanju ponesrečenih v 
ruševinah in zemeljskih plazovih, pomaga pri utrjevanju protipoplavnih 
nasipov in odstranjevanju ovir na cestah, izvaja reševanje na vodi in pomaga 
pri sanaciji okolja po nesreči; 
 kemijsko, radiološko in biološko zaščito, ki zaznavajo in identificirajo 
nevarno snov, ki ogroža prebivalce, označuje meje kontaminiranih mest, 
analizira in ugotavlja, če je nevarna snov še prisotna;   
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 varstvo pred neeksplodiranimi ubojnimi sredstvi skrbi za odkrivanje, 
odstranjevanje in uničenje neeksplodiranih sredstev;  
 služba za proženje zemeljskih plazov skrbi za preventivno proženje snežnih 
plazov in odstranjevanje ledu na vodotokih;  
 enote za postavitev zaklonišč (Uredba o organiziranju, opremljanju in 
usposabljanju sil za zaščito, reševanje in pomoč, 2007).  
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5 RAZPRAVA 
Sodelovanje med intervencijskimi službami na samem kraju nesreče je ključnega pomena za 
učinkovit potek reševanja. Zaradi razpleta dogodkov in pomembnosti hitrega reševanja se 
velikokrat zgodi, da reševalci intervencijskih služb delujejo po sistemu ukazovanja in 
kontroliranja, pri tem pa pozabijo na pomen deljenja informacij in sodelovanja (Hanifen, 
2017).  
Na območju Zahodne Štajerske se je leta 2018 izvedla vaja Potres Zahodna Štajerska, kjer 
so preverjali učinkovitost ter usklajenost regijskih in občinskih načrtov zaščite in reševanja 
v primeru potresa. Vaja je pokazala, da je načrt zaščite, reševanja in pomoči v primeru 
potresa na regijski in občinski ravni ustrezen, obveščanje in alarmiranje ReCO Celje je hitro. 
Gasilska služba, NMP, vodniki reševalnih služb in urgentni center Splošne bolnišnice Celje 
so delovali učinkovito in strokovno. Kljub temu so po analizi vaje ugotovili, da Splošna 
bolnišnica Celje nima načrta za delovanje v kriznih razmerah, ReCO pa nima možnosti 
takojšnje prevezave klicev na drug center za obveščanje. Poleg tega nekatere enote zaščite, 
reševanja in pomoči niso ustrezno usposobljene in opremljene, istočasno vodenje štaba CZ 
in usmerjanje vaje pa je neustrezno. Ob vaji se je pokazala tudi manjša zainteresiranost s 
strani županov občin v regiji (Rupreht, Oprešnik, 2019).  
Leta 2015 so v Sloveniji izvedli tri vaje na temo zaščite, reševanja in pomoči v primeru 
nesreč v cestnih predorih. Intervencijske službe so delovale v skladu z načrti in odločitvami 
vodij. Poveljniško in sprejemno mesto je bilo učinkovito organizirano. Pojavile so se napake, 
ki so bile povezane s komunikacijo zaradi nepravilne uporabe radijskih postaj in 
preobremenitve radijskih komunikacijskih kanalov. Pokazalo se je, da je bilo štabno mesto 
postavljeno preblizu portala predora, določiti pa je potrebno tudi vrstni red vstopa enot na 
območju nesreče. Zaradi preobremenjenosti razpoložljivih ekip NMP se je pojavila slabša 
koordinacija zdravstvenega dela intervencije. Delitev dela, vodenje ter poročanje med vsemi 
enotami je bilo v predoru slabše organizirano, zato je treba ta področja v prihodnje izboljšati 
(Kuntarič, 2016).  
Slovenija se je leta 2015 in 2016 soočila z migracijskim valom. Vključen je bil celoten sistem 
varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami. Zaradi sprejemanja odločitev v izrednih 
razmerah se je pojavila obremenjenost izvajalcev. Kljub temu se je sistem izkazal kot 
prilagodljiv novim razmeram. Zagotavljanje humanitarne pomoči beguncem in migrantom 
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je bilo uspešno, ozemlje RS so prehajali nadzorovano in organizirano, zagotovljene pa so 
jim bile tudi osnovne življenjske razmere (Torkar, 2016). 
Največji vpliv na spoprijemanje z nesrečami ima model celovitega spoprijemanja z 
nesrečami. Model vsebuje dejavnosti, ki se izvajajo ob pojavu nesreč. Te dejavnosti so 
povezane v faze preventive, pripravljenosti, odziva na nesreče in obnove po nesreči. Poleg 
tega omogoča razumevanje nesreč, služi kot praktično vodilo za organizacijo družbe in 
oblasti ob nesrečah in je temelj za razvoj stroke in poklicev sistema varstva pred naravnimi 
in drugimi nesrečami. Seveda se pri modelu pojavijo določene kritike. Opaža se, da ni zajetih 
širših gospodarskih, političnih in kulturnih razsežnosti, ter da je stanje, ki ga povzroča 
nesreča, prikazano preveč poenostavljeno. Strokovnjaki dodajajo, da se problematika kaže 
tudi v tem, da so faze prikazane kot med seboj neodvisne in si sledijo ločeno, čeprav se v 
realnosti dopolnjujejo ter prekrivajo in se velikokrat posameznih dejavnosti ne da umestiti v 
eno od faz. V Sloveniji vsebino modela najdemo v konceptu sistema varstva pred naravnimi 
in drugimi nesrečami. Primerljivost modela še ni raziskana in ugotovljena. Poleg tega je 
potrebno ugotoviti še, katere izobraževalne organizacije pripomorejo k oblikovanju 
strokovnjakov, ki povezujejo vse faze celovitega spoprijemanja z nesrečami na ravni 
podjetja, skupnosti in države, povezujejo stroke, ki sodelujejo v fazah spoprijemanja z 
nesrečami, in se povezujejo z oblastjo ter skrbijo za pripravo in izvajanje ukrepov pred, med 
in po nesreči (Jeraj, 2018).  
Amok situacija je izredni dogodek, ko ena ali več oseb z orožjem ali orodjem poškoduje ali 
ubije več oseb, situacija pa kaže, da te osebe s tem ne bodo prenehale. Amok situacije so v 
svetu trenutno v porastu. Obstaja velika možnost, da se takšen dogodek zgodi tudi pri nas. 
Statistika amok dogodkov po svetu kaže, da policisti pred prvim dogodkom niso bili ustrezno 
pripravljeni (Cunder, 2016). Če Slovenijo primerjamo z Združenimi državami Amerike 
(ZDA), se ekipe NMP v Sloveniji na intervencijah s tovrstnimi situacijami srečujejo redko. 
Prav zaradi tega se pojavijo dileme o pravilnem ukrepanju ekipe v takšnih trenutkih (Mohor, 
2016). V ZDA je streljanje pereč problem, ki je vsak dan večji in vpliva na javno zdravje 
prebivalcev (Smith, 2019). V zadnjem desetletju se je zgodilo več strelskih pohodov, kjer je 
bilo veliko žrtev. Zato so se v Hartfordu leta 2013 sestali strokovnjaki intervencijskih služb, 
ki posredujejo v primeru intervencij z aktivnim strelcem (policija, gasilci, ekipe NMP in 
vojska), z namenom, da se izboljša preživetje žrtev napadov. Tako so sprejeli dogovor o 
ukrepih, ki se izvajajo ob takšnih situacijah. V Sloveniji se je leta 2015 pod okriljem 
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Zbornice – Zveze ustanovila delovna skupina, ki je preučevala pripravljenost in delovanje 
intervencijskih služb v primeru intervencij z aktivnim strelcem. Pregledali so že izdelane 
postopke in algoritme ter izdelali priporočila za ekipe NMP v slovenskem prostoru. Člani 
delovne skupine so bili predstavniki nujne medicinske pomoči, policije (služba generalnega 
direktorja, uprava za policijske specialnosti, predstavnik posebne policijske enote Policijske 
uprave Celje) in predstavnika SV (predstavnica generalštaba Slovenske vojske in 
predstavnik vojaške zdravstvene službe). Leta 2016 so izdali Slovenska priporočila za ekipe 
NMP v primeru intervencij z aktivnim strelcem. Ta priporočila vsebujejo navodila za 
usklajeno delo vseh intervencijskih služb. Ker se takšnim dejanjem ne moremo izogniti, se 
mora zdravstveni sistem pripraviti na tovrstne dogodke, sile za zaščito, reševanje in pomoč 
pa morajo biti medsebojno usklajene. To se lahko doseže le z rednimi vajami ter z 
upoštevanjem postopkovnikov drugih intervencijskih služb (Mažič, 2017). 
Na Kitajskem je leta 2003 prišlo do kemijske nesreče z eksplozijo. Ugotovili so, da lokalne 
oblasti niso imele načrta za ukrepanje intervencijskih služb ob takšnih dogodkih, zato 
ukrepanje ni bilo dobro organizirano in usklajeno. Posledično je umrlo 243 ljudi, 1242 pa je 
bilo hospitaliziranih. Po tem dogodku so sestavili načrte delovanja intervencijskih služb, po 
katerem so se ravnali ob podobni nesreči tri leta kasneje. Sistem je deloval uspešno in ni bilo 
smrtnih žrtev (Zhao et al., 2019). V Sloveniji imamo za ukrepanje v takšnih primerih 
izdelane smernice za delovanje služb NMP ob kemijskih, bioloških, radioloških in jedrskih 
nesrečah, ki so bile leta 2019 dopolnjene in nadgrajene. Smernice narekujejo potek 
organizacije ekip NMP in drugih enot, ki so prisotne na kraju nesreče (Smernice za delovanje 
služb nujne medicinske pomoči ob kemijskih, bioloških, radioloških in jedrskih nesrečah, 
2019).  
Slovenija je leta 1956 z Avstrijo sklenila sporazum za vodno gospodarstvo, kjer državi 
usklajujeta posege v prostor in vode reke Mure. Na področju zaščite in reševanja ob naravnih 
in drugih nesrečah državi povezuje Sporazum med Vlado Republike Avstrije in Vlado RS o 
sodelovanju pri preventivi in medsebojni pomoči pri katastrofah ali težkih nesrečah. V 
primeru nesreče je pomoč sosednje države najučinkovitejša in najhitrejša, saj dobro poznajo 
razmere. Za izboljšanje ukrepanja ob poplavah na mejnem območju, učinkovitosti vodenja, 
za utrjevanje medsebojne vezi in zagotavljanje dobrega sodelovanja izvajajo skupne štabne 
vaje brez dejavnosti na terenu (Rak, Slokar, 2014). Veliko naravnih in drugih nesreč zahteva 
sodelovanje članic Evropske unije (EU) za obvladovanje nesreč. Sodelovanje na ravni EU 
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poteka po načelih solidarnosti in subsidiarnosti. Ključno orodje za skupne dejavnosti je 
mehanizem Unije na področju civilne zaščite, ki se ves čas razvija in spreminja. Mehanizem 
se je od nastanka odzval na nesreče po vsem svetu. Med leti 2014 in 2018 je bil aktiviran 
112-krat. Ob žledu leta 2014 ter situaciji z begunci in migranti leta 2015 in 2016 je za pomoč 
prek mehanizma zaprosila tudi Slovenija (Dobnik Jeraj, Martinič, 2019).  
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6 ZAKLJUČEK 
Dogodke, ki s svojim pojavom ogrožajo ljudi, živali in okolje, imenujemo nesreče. Glede na 
nastanek se delijo na naravne in druge nesreče. Naravne nesreče so tiste, ki jih povzročajo 
naravne sile in vremenski pojavi, pod druge nesreče pa štejemo tiste, ki jih povzroča človek.  
Za ukrepanje ob naravnih in drugih nesrečah pri nas deluje sistem varstva pred naravnimi in 
drugimi nesrečami, katerega glavni cilj je manjša pojavnost nesreč ter zmanjšanje posledic 
nesreč, ki vplivajo na kakovost življenja prebivalcev. Za dosego teh ciljev se izvajajo 
dejavnosti preventive, načrtovanja, pripravljenosti, odzivnosti, ukrepanja in okrevanja po 
nesreči. Enote, ki opravljajo dejavnosti sistema, imenujemo sile za zaščito, reševanje in 
pomoč.  
Del sistema varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami je tudi služba nujne medicinske 
pomoči, ki ob nesrečah sodeluje z gasilci in s policijo, glede na naravo dogodka pa se jim 
pridružijo še SV, GRZS, jamarska reševalna služba, podvodna reševalna služba, RKS in 
enote CZ. Za delovanje sistema ob naravnih in drugih nesrečah morajo imeti občine, regije 
in država izdelane načrte, po katerih se ravnajo sile za zaščito, reševanje in pomoč. V 
Sloveniji se izvajajo vaje na temo naravnih in drugih nesreč za preverjanje delovanja sil za 
zaščito, reševanje in pomoč. Kljub temu da se večinoma pokaže dobro sodelovanje med 
enotami na kraju nesreče, pa se vedno najdejo nekatere pomanjkljivosti sistema.  
Za izboljšanje delovanja sistema so v prihodnje pomembna izvajanja izobraževanj in 
usposabljanj reševalcev ter skrb za ustrezno opremljenost vseh enot. Pomembno je tudi 
redno izvajanje vaj na temo množičnih nesreč in analize, ki omogočajo pregled ukrepanja v 
skladu z načrtom in iskanje možnosti za izboljšanje. Glede na to, da je s spreminjanjem 
okolja večja možnost za pojav nesreč, je pomembno, da občine redno izvajajo ocene 
ogroženosti. 
Ob izvajanju teh ukrepov bodo načrti učinkoviti, sile za zaščito, reševanje in pomoč pa bodo 
v primeru naravnih ter drugih nesreč dobro pripravljene in z medsebojnim sodelovanjem, 
usklajenostjo ter reševanjem omogočale najboljšo možno oskrbo žrtev nesreč. 
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